
DSHS/ADSA 
 
 
Όνοµα Πελάτη:    Γραφείο:   Ηµεροµηνία Εκτίµησης: 
 
 
Όνοµα Εργαζοµένου:   Προσωπικό:   Ηµεροµηνία Εκτύπωσης: 
 
 
 
 
 
 
Όνοµα Πελάτη:      Ηµεροµηνία Εκτίµησης: 
 
 
 
∆ιεύθυνση: 
 
 
 
Τηλέφωνο:   Εσωτερικό:    Εργαζόµενος: 
 
 
 
Φύλο:  Ηλικία:    Τηλέφωνο Εργαζοµένου:  Εσωτερικό: 
 
 
 
Έκτακτη επικοινωνία:    Τηλέφωνο:  Τύπος: 
      (        )         - 
 
 
Αναπληρωτής Νοσηλευτής:   Τηλέφωνο:  Τύπος: 
      (        )         - 
 
Αρχική Γλώσσα:    Οµιλεί Αγγλικά;  Χρειάζεται ∆ιερµηνέας;  
 
Αναπληρωτής ιθύνον  
Τύπος: 
 
Όνοµα:      Τηλέφωνο:   Τύπος: 
      (        )         - 
 
 
Αρχικός παθολόγος:    Τηλέφωνο:   Τύπος: 
      (        )         - 
Ανεπίσηµες Υποστηρίξεις: 
 

Όνοµα τηλέφωνο 
   
 
Επίσηµες Υποστηρίξεις: 
 

Επίσηµες Υποστηρίξεις Τηλέφωνο 
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Περίληψη Υπηρεσιών 
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Υπηρεσίες 
Ο πελάτης είναι λειτουργικά επιλέξιµος για: 
 
 
Προγραµµατισµένη Κατάσταση ∆ιαβίωσης: 
 
 
Ταξινόµηση:   Ηµερήσιο Ποσοστό:   Μηνιαίες Ώρες: 
 
 
 
Προσωπική Φροντίδα 
Κλονισµός #1 
 
Κλονισµός #2 
 
Κλονισµός #3 
 
   Σύνολο εξουσιοδοτηµένων ωρών 
 
 
Ο πελάτης έχει αρνηθεί τη βοήθεια στα ακόλουθα καθήκοντα:  
 
 
 
Τα Ακόλουθα είναι οι ανάγκες του πελάτη, ο οποίος/ τα οποία πληρούν αυτές τις ανάγκες, και το 
προτιµηµένο πρόγραµµα του πελάτη:  
 
 
Προµηθευτής: 
Θα εκπληρώσει τις ακόλουθες ανάγκες:  
 
 
 
 
 
 
Πρόγραµµα: 

Ηµέρα Χρονική Περίοδος Ώρα Έναρξης Ώρα Λήξης 
    
    

 
 
 Προµηθευτής: 
Θα εκπληρώσει τις ακόλουθες ανάγκες: 
 
 
 
Πρόγραµµα: 

Ηµέρα Χρονική Περίοδος Ώρα Έναρξης Ώρα Λήξης 
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Προµηθευτής : 
Θα εκπληρώσει τις ακόλουθες ανάγκες : 
 
Πρόγραµµα: 

Ηµέρα Χρονική Περίοδος Ώρα Έναρξης Ώρα Λήξης 
    

 
 
Εξοπλισµός: 

Τύπος Ενεργών Ενεργών για 
   

 
Στόχοι Πελάτη: 
Σύντοµη Περιγραφή Στόχου: 
 
Θέση:      Ποιος Ενεργεί: 
 
Αναλυτική Περιγραφή Στόχου: 
 
 
 
Σύντοµη Περιγραφή Στόχου: 
 
Θέση:      Ποιος Ενεργεί: 
 
Αναλυτική Περιγραφή Στόχου: 
 
 
 
Σύντοµη Περιγραφή Στόχου: 
 
Θέση:      Ποιος Ενεργεί: 
 
Αναλυτική Περιγραφή Στόχου: 
 
 
 
Σύντοµη Περιγραφή Στόχου: 
 
Θέση:      Ποιος Ενεργεί: 
 
Αναλυτική Περιγραφή Στόχου: 
 
 
 
Σχέδιο NSA: 
 
Περιγραφή NSA: 
 
 
Όνοµα ∆ιευθυντή Περίπτωσης : 
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Αριθµός Τηλεφώνου ∆ιευθυντή Περίπτωσης : 
 
 
Ο Ρόλος του διευθυντή Περίπτωσης είναι να: 
 

1. ∆ιεξάγει εκτιµήσεις και επανεκτιµήσεις για να καθορίσει την επιλογή του προγράµµατος και να εγκρίνει την 
πληρωµή των υπηρεσιών.  

2. Αναπτύξει ένα πρόγραµµα φροντίδας µε τη συµµετοχή του πελάτη.  
3. Ελέγξει ότι οι υπηρεσίες παρέχονται σύµφωνα µε το πρόγραµµα φροντίδας και να τροποποιήσει το πρόγραµµα 

σύµφωνα µε τις ανάγκες.  
 
 

Οι πελάτες έχουν το δικαίωµα να αποποιηθούν τις διοικητικές υπηρεσίες της περίπτωσης εκτός από εκείνες που 
εµφανίζονται στα πιο πάνω στοιχεία 1, 2, και 3.  
 
Είµαι ενήµερος για όλες τις εναλλακτικές επιλογές µου, και συµφωνώ µε το ανωτέρω πρόγραµµα 
υπηρεσιών. Εξουσιοδοτώ το Τµήµα κοινωνικών και Υγειονοµικών Υπηρεσιών (DSHS) και/η τον 
Αντιπρόσωπο του δικτύου Γήρανσης να λάβει ή να εκδώσει τις απαραίτητες πληροφορίες για την 
ανάπτυξη του προγράµµατος υπηρεσιών µου.  
 
 
 
 
 
Υπογραφή Πελάτη/ Εκπροσώπου                  Ηµεροµηνία 
 
 
 
 
Προµηθευτής                    Ηµεροµηνία 
 
 
 
 
Υπογραφή υπαλλήλου/ ∆ιευθυντή περίπτωσης               Ηµεροµηνία 
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